FICHA DE ASSOCIADO

Quota: € No

Periodicidade do Pagamento: Semestral L] Anual []

Nome:

Filiacdo:

Morada:

Cédigo Postal: - - Data Nascimento: / /

Contribuinte n° Estado Civil: (se casado,

indicar o nome do c6njuge)

Naturalidade: Telemével:

Telefone da Residéncia:

Telefone do Local de Trabalho: E-mail:

Profissdo:

Data da Inscrigao: / / Data da Admissao: / /
Assinatura Recebido por:

Sede: Rua de Santo Antdnio, n® 8 — 3060 - 503 Pocarica Contribuinte n®507 684 915

e-mail: assoc.p.manuel.pt@gmail.com




